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  위암은 우리나라 암 발생 1위로, 전세계적으로도 암 관련 
사망률의 두 번째를 차지한다. 최근 조기위암의 증가로 치
료 예후의 향상이 있지만, 아직도 진행 위암의 경우에는 생
존율이 6-9개월 정도로 예후가 좋지 않다.1 수술 절제가 불
가능한 진행 위암의 경우 항암치료와 보존 치료의 비교 임
상연구를 통하여 항암치료가 생존율 증가와 삶의 질 향상에 
우월함이 증명되었다. 따라서 진행 위암에서 항암치료제의 
선택이 중요하나, 아직 표준환된 위암의 항암화학치료 약제
는 없다.2 
  위암의 항암치료는 1970년대 5-fluorouracil (5-FU), mitomy-
cin (MMC) 등의 단독 항암치료를 시작으로 당시 치료반응
율을 20-30% 보고하였으나, 1980년대 5-FU, adriamycin (ADR), 
MMC를 이용한 FAM 병합항암요법이 40%를 넘는 치료반
응률을 보고하면서 병합 항암치료가 단독 항암치료에 비해 
효과가 있음이 임상적으로 증명이 되었고, 현재는 병합 항
암화학요법 치료가 기본이 되었고 이후 병합 항암화학요법
의 개념하에 치료반응이 더 좋은 항암요법을 찾기 위한 연
구들이 계속되었는데, 1980년대 이후 cisplatin (cDDP)을 기
본으로 한 항암치료가 cDDP가 포함되지 않은 병합요법에 
비해 치료반응이 우세함이 보고되면서 CF (5FU, cDDP), 
EEP (epirubicin, etoposide, cDDP), ECF (epirubicin, cDDP, 
5FU) 등 DDP를 기본으로 한 다양한 병합항암화학요법 치
료가 연구되었다. 대부분 유럽에서는 ECF를, 미국과 동양에
서는 CF를 위암에서의 표준 항암화학요법으로 선호하는 경
향을 보였다. 그러나 cDDP를 기본으로 한 고전적인
(classical) 병합요법들이 대개 20-40%의 치료반응, 무진행 
생존기간(progression-free survival)이 짧고, 매우 드문 완전반
응(complete remission), 7-10개월을 넘지 못하는 총 생존기간
(overall survival) 등을 보고하면서, 좀 더 나은 효과를 위하
여 새로운 항암제의 개발에 관심을 갖게 되었다. 대표적 항
암제가 taxane, irinotecan, oxaliplatin, oral fluoropyrimidine 
(capecitabine, S-1, UFT) 등이며, 이들간의 병합치료를 기본
으로 한 연구들이 진행되고 있다.3  
  이 중 taxane 계열인 docetaxel은 단독요법으로 16-24%의 
치료반응을 보였고,4-6 Swiss group for clinical cancer research 
(SAKK)와 European Institute of oncology (EIO)에서 cDDP와
의 함께 사용하였을 때(DC), 약 56%의 유효한 치료반응을 
보고하면서,7 DC에 5FU를 추가(DCF)로 하였을 때 더 좋은 
치료반응을 보일 수 있는지에 대한 임상시험들을 계획하게 
되었다. 대표적인 것이 미국의 Ajani 등이 CF와의 3상 임상
시험(V-325) 계획하에 비교항암요법 선정을 위한 DCF와 
DC의 무작위 2상 임상시험과 SAKK에서 ECF와의 3상 임상
시험을 위한 DCF, DC, ECF의 무작위 2상 임상시험이 있
다.8,9 두 2상 임상시험 모두 DCF가 DC보다 우수한 치료반
208  대한소화기학회지: 제50권 제3호, 2007
응을 보여주었으며(43% vs. 26%; 36.6% vs. 18.5%), 부작용
도 통제할 만 하였다. 따라서 각각 3상 임상시험의 비교항
암요법으로 DCF가 선정이 되었고, DCF와 CF와의 3상 임상
시험인 V-325 연구결과는 이미 보고되었다.10 V-325 임상시
험에서 DCF는 docetaxel 75 mg/m2 (day 1), cDDP 75 mg/m2 
(day 1), 5-FU 750 mg/m2/d (days 1-5)의 용량으로 3주마다 투
여되었으며, CF는 cDDP 100 mg/m2 (day 1), 5-FU 1,000 
mg/m2/d (days 1-5)의 용량으로 4주마다 투여되었다. 결과적
으로 DCF가 CF에 비하여 진행기간(time to progression)이 의
미있게 길었으며(5.6개월 vs. 3.7개월), 총생존기간도 DCF에
서 통계적으로 의미있게 길었다(9.5개월 vs. 8.6개월). 치료
반응도 DCF는 37%, CF는 25%로 의미있는 차이를 보여주
었다. 치료와 관계된 grade 3 이상의 부작용은 DCF에서 
69%, CF에서 59%로 DCF에서 높은 경향을 나타내었으나 
삶의 질에는 영향을 미치지 않았음을 토대로, DCF를 생존
율이나 치료반응에서 CF보다 우수한 항암요법제으로서 위
암의 표준항암화학요법 중의 하나로 간주할 것을 제시하였
다.10 진행 위암에 대하여 현재까지 세계적으로 인정되는 표
준치료가 없는 상태에서 이와 같은 연구는 큰 의미가 있다. 
  DCF 요법이 3상 임상시험을 통하여 효과가 증명된 상태
에서 강 등이 이번 대한소화기학회지에 발표한 전이성 또는 
재발성 위암에 대한 docetaxel, cisplatin, 5-FU 복합화학요법
의 효과는 언뜻 보면 연구의 경쟁력이나 차별화가 떨어진다
고 생각할 수 있다.11 그러나 같은 위암이라도 인종마다, 나
라마다 변이가 있을 수 있다. 예를 들어 원위부 위암이나 근
위부 위암의 분포도 등에 차이가 있을 수 있고, 같은 항암화
학요법도 인종, 나라마다 다른 반응을 나타낼 수 있으며, 아
직 통일된 용량이나 스케줄이 정립되지 않은 상태에서 국내
에서 DCF 병합요법의 치료반응을 살펴보는 일은 의미있는 
일일 것이다. 강 등의 연구에서 DCF 병합요법은 치료반응, 
생존율에서 매우 고무적인 결과를 보여주었다. 치료반응 
47%, 이중 완전반응이 13.7%를 차지하였으며, 총생존기간
도 14.6개월로 다른 연구들에 비하여 우월하였다. 이와 같은 
우월한 성적에 대하여 강 등도 지적하였지만, 처음 분석 대
상에서 복막전이를 가진 모든 환자들을 배제하였고, 전이병
소의 개수가 다른 연구들에 비해 적었다는 점 등이 이유가 
될 수 있다. 복막전이는 여러 연구에서 불량한 예후의 독립
인자 중에 하나임이 보고된 것으로,12,13 우리나라 진행 위암 
환자들 중 상당부분이 복막전이를 가지고 있다는 점에서 복
막전이 환자들 자체를 제외하는 것보다 복막전이 환자 중 
측정 가능한 전이 병소가 있는 환자들은 포함하여 분석하였
으면 좀 더 DCF 요법의 치료반응을 정확하게 파악하는데 
도움이 될 수 있었을 것이다. 전반적으로 덜 진행되거나, 덜 
공격적인 환자들을 대상으로 치료받은 환자들을 분석하였
을 가능성이 있기는 하지만, 완전반응에 도달한 7명에 대한 
분석을 추가로 보여주었더라면, 이 중 다른 환자군에 비해 
의미있는 인자에 대하여, DCF에 대한 치료반응이 좋을 아
집단(subgroup) 선정에서 하나의 기준으로 제시할 수 있을 
것이다. 여러 항암제들 중 가장 반응이 있을 항암제를 선정
하여 투여하는 것이 생존기간이 길지 않은 진행 위암 환자
들에게는 매우 의미있는 일이다. 이와 같은 취지에서 치료 
전에 치료반응을 예측하고자 하는 노력들이 있으며, 대표적
인 예가 항암제 감수성 검사 등이나, 아직까지 임상 효용성
이 입증되지 않았다. 따라서 추후에라도 이 7명에 대한 임
상, 기초 자료 분석을 통하여 차별 인자를 발견할 수 있다
면, 매우 가치 있는 연구가 될 수 있을 것이다. 
  또한 이번 강 등의 연구는 다른 연구들에 비하여 낮은 부
작용을 보여주었다. 이에 대하여 강 등은 DDP의 용량을 60 
mg/m2로 낮추어서 사용한 것과 연관이 있다고 추측하였으
나, 이번 연구에서의 총 항암요법 횟수 중 부작용이 일어난 
횟수와, 기존 연구에서의 환자들 중에 부작용이 일어난 환
자들 수를 분석한 것을 비교한 것은 절대숫자로써 서로 비
교하기는 힘들 것으로 생각한다. 뒤떨어지지 않는 치료성적
에 부작용까지 적을 수 있다면 cDDP의 용량을 다른 연구들
보다 낮은 60 mg/m2으로 하는 것이 전향 연구를 위한 하나
의 근거가 될 수 있을 것이다. 따라서 부작용에 대한 분석도 
같은 방법끼리의 동일한 비교가 이루어진다면 이 또한 의미
가 있을 것이다. 
  우리나라에서 진행 위암에 대한 표준 항암화학요법은 한
국인을 대상으로 한 임상 연구결과를 토대로 정립되어야 할 
것이다. 이를 위해서는 우리나라 환자들에게 적합한 용량, 
스케줄로써 전향적인 임상시험들이 진행이 되어야 할 것이
다. 비록 후향 연구이고 절대적인 환자수 충분치 않았지만 
강 등의 연구가 앞으로 전향적인 연구 진행에서 밑거름이 
될 수 있을 것으로 기대한다.
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